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RESUMO

BERNARDINO, Wendson Cavalcante; GOMES JUNIOR, José Evaldo. Perfil Clinico e
Sociodemografico de Pacientes Hipertensos Atendidos na Emergéncia de um Hospital do
Centro-sul Cearense. Monografia. 57f. (Faculdade Vale do Salgado). Curso de Bacharelado
em Enfermagem, 1c6-CE, 2018.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte no mundo
todo, representando um grave problema de salde publica. Estima-se que estas doencas sao
responsaveis por 63 % de todas as mortes ocorridas anualmente. Dentre estas patologias
destacam-se as doencgas cardiovasculares, em especial a Hipertensdo Arterial Sistémica, que
quando ndo tratada corretamente pode levar ao desenvolvimento de quadros de urgéncia e
emergéncia hipertensivas. Assim esta pesquisa teve como objetivo geral: analisar o perfil
clinico e sociodemogréafico de pacientes hipertensos atendidos na emergéncia de um Hospital
Regional do centro-sul cearense; e como objetivos especificos: caracterizar os participantes da
pesquisa quanto aos aspectos sociodemogréafico; identificar os principais sinais e sintomas
clinicos apresentados pelos pacientes e conhecer as principais medicacfes e intervencdes de
tratamento. Para isto, foi realizado um estudo de natureza exploratéria, com foco descritivo,
embasado na metodologia de abordagem quantitativa, no Hospital Regional de Ic6-Ceard. A
populacdo desta pesquisa foi composta por pacientes, admitidos com diagnéstico de
hipertensao arterial sistémica no setor da urgéncia e emergéncia. A coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro de 2018, através da analise dos prontuarios dos pacientes com tabulacéo
dos dados feita no programa Microsoft Excel 2010 e célculos estatisticos realizados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. A pesquisa se realizou
dentro dos termos da resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e foi encaminhada para o
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Ledo Sampaio, com parecer (2.926.933)
aprovado. Assim, a amostra desta pesquisa foi composta por 213 fichas de pacientes com
diagnostico de HAS. De acordo com os dados coletados a maioria era do sexo feminino, entre
51 e 70 anos de idade, casado. A maior prevaléncia foi de niveis tensionais no estagio Il. Os
principais sinais e sintomas registrados foram a cefaleia, a dispneia e agitacdo, vertigem e
vOmitos. Os principais exames solicitados foram o HGT e o ECG. Quanto as medicagdes, as
mais prescritas foram o captopril, a furosemida, a dipirona, 0 AAS e o Diazepam. No que se
refere as outras intervencdes, a maioria correspondeu a afericdo da PA ap6s 10 minutos e a
oxigenoterapia. Sugere-se a implementacdo do sistema de classificacdo de risco, bem como o
registro efetivo que deve ser realizado pela enfermagem. Além disso, seria de suma relevancia
a informatizacdo das informac6es de cada atendimento prestado.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Emergéncia. Hipertensao.



ABSTRACT

BERNARDINO, Wendson Cavalcante; GOMES JUNIOR, José Evaldo. Clinical and
Sociodemographic Profile of Hypertensive Patients Served at a Hospital in the Center-
South State of Ceara, Monograph. 57f. (Faculdade Vale do Salgado). Bachelor's Degree in
Nursing, Ic6-CE, 2018.

The Non-communicable chronic diseases (NCDs) are the leading cause of death worldwide,
representing a serious public health problem. It is estimated that these diseases account for
63% of all deaths occurring annually. Among these pathologies, cardiovascular diseases,
especially Systemic Arterial Hypertension, are highlighted, which, when not properly treated,
may lead to the development of hypertensive emergency and emergency situations. Thus, this
research had as general objective: to analyze the clinical and sociodemographic profile of
hypertensive patients attended in the emergency of a Regional Hospital of central-south of
Ceard; and as specific objectives: to characterize the participants of the research regarding the
sociodemographic aspects; identify the main clinical signs and symptoms presented by the
patients and know the main medications and treatment interventions. For this, an exploratory
study was carried out, with a descriptive focus, based on the methodology of quantitative
approach, at the Regional Hospital of Ic6-Ceard. The population of this research was
composed of patients admitted with a diagnosis of systemic arterial hypertension in the
emergency department. The data collection took place in the period of October 2018, through
the analysis of patient charts with tabulation of the data made in the program Microsoft Excel
2010 and statistical calculations performed in the program Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23.0. The research was carried out within the terms of resolution n°
466, of December 12, 2012 and was sent to the Ethics and Research Committee of the
University Center Ledo Sampaio, with an approved opinion (2,926,933). Thus, the sample of
this research consisted of 213 records of patients with a diagnosis of Systemic arterial
hypertension (SAH). According to the data collected the majority were female, between 51
and 70 years of age, married. The highest prevalence was of blood pressure levels in Stage II.
The main signs and symptoms recorded were headache, dyspnoea and restlessness, vertigo
and vomiting. The main tests requested were Capillary blood glucose test and
electrocardiogram. As for the medications, the most prescribed were captopril, furosemide,
dipyrone and Diazepan. With regard to the other interventions, the majority corresponded to
Blood pressure measurement after 10 minutes and oxygen therapy. It is suggested the
implementation of the risk classification system, as well as the effective registration that must
be performed by nursing. In addition, it would be extremely important to computerize the
information of each service provided.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Emergency. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015) as doencas crdnicas ndo
transmissiveis (DCNT) sdo a principal causa de morte no mundo todo, representando um
grave problema de salde publica. Estima-se que estas doencas sdo responsaveis por 63 % de
todas as mortes ocorridas anualmente. A cada trés mortes que ocorrem, duas tém como causa
base as DCNT, sendo que mais de 80% dessas mortes ocorrem nos paises em
desenvolvimento e atingem principalmente individuos em idade produtiva, menores de 60
anos (GOULART, 2013).

Dentre as DCNT destacam-se as doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
musculoesqueléticas e doencas respiratdrias. No Brasil, o Ministério da Saude desenvolveu o
Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o transmissiveis;
plano esse que visa a diminui¢do da incidéncia e prevaléncia dessas doengas através do
desenvolvimento e da implementacdo de politicas publicas que atuem de forma efetiva no
controle dessas patologias (BRASIL, 2013a).

Cerca de 50% das mortes causadas por DCNT sdo atribuidas as doencas
cardiovasculares, com destaque para a hipertensdo arterial sistémica (HAS), doenca
coronariana isquémica (infarto do miocéardio), acidente vascular encefalico (AVE) e
insuficiéncia cardiaca (GOULART, 2013).

Segundo dados do DATASUS (2013) o nimero de 6bitos por doencas do aparelho
circulatério na populacdo brasileira foi de 339. 672 sendo que houve 106.788 mortes por
doencas isquémicas em todo pais (BRASIL, 2013b).

Os altos indices de ocorréncia desse grupo de doencas estdo relacionados com 0s
aspectos de estilo de vida atuais. Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
pode-se citar o sedentarismo, a alimentacdo inadequada, a dislipidemia, a obesidade e o
tabagismo (BRASIL, 2016a).

A hipertensdo arterial sistémica representa o principal fator de risco cardiovascular.
Apesar disso, essa doenca costuma ser negligenciada devido a caracteristica clinica de ser
assintomética e ndo provocar danos imediatos a saude apoOs a interrupcdo do tratamento
(BRASIL, 2016b). De acordo com uma revisdo sistematica realizada em 44 estudos de 35
paises diferentes, a hipertenséo arterial estava presente em 37,8% dos homens e em 32,1% nas
mulheres (PEREIRA et al., 2009).



14

No Brasil, a hipertensédo arterial atinge uma grande parcela da populagédo, sdo mais de
36 milhdes de individuos adultos portadores, mais da metade da populagdo idosa, sendo
responsavel por cerca de 50% dos agravos e mortes causadas por doencas do sistema
circulatério. Suas complicagdes em conjunto com os danos da Diabetes Mellitus, causam
anualmente grande impacto na produtividade trabalhista e consequentemente na renda das
familias brasileiras, com um déficit de 4,18 bilhdes de reais entre os anos de 2006 e 2015
(BRASIL, 2016a).

Apesar de ser uma doenca com diagnostico relativamente simples, e possuir
tratamento medicamentoso para seu controle disponibilizado gratuitamente, observa-se uma
problematica no que diz respeito a adesdo ao tratamento e mudanca no estilo de vida. O que
corrobora com os altos indices de complicacdes cardiovasculares causados por Hipertensdo
Arterial descontrolada, levando ao desenvolvimento de quadros de urgéncia e emergéncia
hipertensivas. Um estudo que analisou os indices de controle da pressdo arterial nas
publicacdes brasileiras mostrou que na maioria, menos da metade dos portadores possuiam
suas pressdes controladas (PINHO, 2013).

Nesse contexto, surgiram as seguintes questdes: qual o perfil sociodemografico dos
pacientes hipertensos atendidos no setor da emergéncia? Qual o perfil clinico desses pacientes
hipertensos atendidos na emergéncia? Quais as principais medicacOes e demais intervengdes
voltadas para esta populagdo?

O anseio para o desenvolvimento do presente estudo se deu devido a constatacdo da
grande prevaléncia das doencas cardiovasculares, em especial da hipertensdo arterial, no que
diz respeito aos agravos e consequéncias clinicas de tal patologia, representando um risco de
morte eminente, principalmente nos episddios de pico hipertensivo, que podem desencadear
outras complicacgdes. Precisando, dessa forma, de uma assisténcia a saide com preciséo.

A pesquisa se torna relevante, pois permitiu uma andlise que podera servir de base
para medidas preventivas, tornando-se importante para 0s gestores, e para uma adequacao dos
atendimentos voltados para esta populacdo. Salienta-se também, a importancia deste estudo
no que se refere a producéo cientifica, pois os dados nele coletados poderdo dar embasamento
para outras pesquisas realizadas na area. Além de proporcionar maior capacitacdo de
estudantes como também de profissionais da area da salude em atender essa demanda de

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar o perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes hipertensos atendidos no

setor da emergéncia;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os participantes da pesquisa quanto aos aspectos sociodemogréfico;
¢ ldentificar os principais sinais e sintomas clinicos apresentados pelos pacientes;

e Conhecer as principais medicaces e intervencdes de tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO CORACAO

O sistema cardiovascular é formado pelo coragdo, bomba propulsora da corrente
sanguinea, e por um conjunto de veias, artérias e capilares. Através dos diversos mecanismos
de excitacdo/contragdo muscular, este sistema permite que 0 sangue e seus nutrientes
cheguem aos diferentes tecidos do organismo (SILVERTHON et al., 2015).

O Coracéo é um 6rgdo composto por quadro cadmaras, dois atrios e dois ventriculos.
O retorno venoso através das veias cavas superior e inferior enche o atrio direito que funciona
como bomba de escova, e posteriormente, através da valva tricUspide, segue para o ventriculo
direito; este ultimo, ao sofrer o processo de sistole, propulsiona o sangue através do tronco
pulmonar em direcdo as artérias pulmonares e subsequentemente para os pulmdes, onde €
oxigenado. O sangue rico em oxigénio retorna para 0 atrio esquerdo através das veias
pulmonares; no momento da sistole ele é expulso através da valva bicuspide em direcdo ao
ventriculo esquerdo, que ejeta 0 sangue para a artéria aorta, o distribuindo, através dos seus
diversos ramos, para todos os tecidos (SILVERTHON et al., 2015).

Entre as fibras cardiacas encontram-se diversas jungdes comunicantes (gap
junctions), permitindo a difusdo quase que instantanea dos ions, e uma despolarizacdo
simultanea. Esta configuracdo confere ao musculo cardiaco a caracteristica de funcionamento
sincicial, com propagacédo do potencial de acdo de forma répida entre as fibras circunvizinhas.
O sincicio atrial € separado do sincicio ventricular por tecido fibroso; configuracdo esta,
importante, pois permite que 0s atrios se contraiam antes que os ventriculos, proporcionando
um bombeamento eficiente (HALL, 2017).

A geracdo do impulso elétrico, subsequentemente o processo de excita¢do/contracao
do musculo cardiaco, é feita através de um sistema de fibras excitatdrias e condutoras
especializadas. O nodo sinusal, localizado na parede pdstero-lateral superior do atrio direito, €
responsavel por gerar, de forma espontanea, o impulso ritmico. Este é transferido através dos
feixes de fibras intermodais até o nodo atrioventricular, onde sofre um pequeno retardo antes
de ser transferido para os ventriculos; passando em seguida para o feixe atrioventricular que o
conduz dos atrios para os ventriculos e para os ramos direito e esquerdo das fibras de

Purkinje, havendo, por fim, uma propagac&o por todo o sincicio ventricular (HALL, 2017).
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O funcionamento correto desse 6rgédo é essencial para manutencdo da homeostasia do
organismo; entretanto, na sociedade atual, os indices de disfun¢des que atingem o coragéo e o
sistema cardiovascular como um todo, sdo os maiores entre todas as doencas. Patologias
como a HAS, disfuncgdes valvares, o infarto agudo do miocéardio, e a aterosclerose, atingem
uma grande parcela da populacdo mundial (ABBAS; KUMA; FAUSTO, 2013).

3.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES

Durante muito tempo, a compreensdao das doencas cardiovasculares foi pouco
definida. A aterosclerose, uma das principais condicdes clinicas envolvidas na base do
desenvolvimento de disfungbes do aparelho circulatério, j& causava danos a salde do ser
humano antes mesmo do periodo neolitico, como demonstraram estudos realizados em fosseis
encontrados no Peru, Alasca e Egito (SERRANO JUNIOR et al., 2015).

As diversas modificacfes que ocorreram entre 0s séculos XIX e XXI, como a maior
facilidade para a obtencdo de alimentos, mudangas demograficas, urbanizagdo e a diminuigéo
das mortes relacionadas a doencgas infeciosas e traumas, trouxeram as doencas
cardiovasculares como a principal causa de morte no mundo todo. Em contrapartida, os
avancos no campo da clinica médica, da patologia, da fisiologia e da epidemiologia,
possibilitaram um avanco para a prevencdo, diagnéstico e tratamento de tais enfermidades
(SERRANO JUNIOR et al., 2015).

Este grupo de doencas € responsavel por elevados gastos em hospitalizacdo e
tratamento, representando um grande problema de salde puablica. Entre as DCV que mais
atingem a populacdo mundial, destacam-se a HAS, doenga arterial coronariana (DAC),
insuficiéncia cardiaca, arritmias, doencas valvares, infarto agudo do miocardio, dentre outras
(IGLESIAS, 2010).

Os indices elevados de morbimortalidade destas doencas estdo presentes tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. E 0 aumento de sua incidéncia
bem como os impactos sociais que elas causam, tém sido objetos de estudos no mundo todo
(BARBOSA, 2015).

Nos Estados unidos, aproximadamente 40 % de todas as mortes sdo causadas por
distdrbios no sistema cardiovascular, sendo que quase 25% destas mortes sdo prematuras,
ocorrendo em pessoas com idade menor que 75 anos. S&o cerca de 750.000 mortes por ano, o
gue equivale a uma taxa de mortalidade 50% maior do que todos o0s tipos de cancer juntos. A

cardiopatia isquémica é a forma mais prevalente deste grupo de doengas e causa um impacto
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econdmico que é superior a 100 milhdes de dolares por ano (ABBAS; KUMA; FAUSTO,
2013).

Segundo dados do DATASUS, as DCV correspondem a uma das principais causas
de morte no Brasil, sendo que em 2013 a taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério chegou a 40 %, e no Ceard este indice foi de 39%. Foram registrados 289.000
oObitos por disfungdes cardiovasculares (BRASIL, 2013b).

Os altos indices de morbidade e mortalidade estdo relacionados aos fatores de risco
referentes aos habitos de vida e/ou ndo adesdo ao tratamento medicamentoso. Os fatores de
risco para DCV podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Dentre os modificiveis pode-se
citar obesidade, sedentarismo, hiperglicemia, etilismo, tabagismo e o uso de contraceptivos; e
os ndo modificaveis incluem idade, sexo, raca e historico familiar de DCV(SMELTZER et al.,
2014).

Com envelhecimento populacional vivenciado nas Gltimas décadas, a incidéncia e a
prevaléncia destas doengas tendem a aumentar cada vez mais. Além do aumento da
expectativa de vida, outros fatores que influem nas estatisticas de desenvolvimento destas
patologias séo a persisténcia de habitos inadequados de alimentacdo e atividade fisica, além
do tabagismo (BRASIL, 2013a).

No Brasil, o Ministério da Satde implantou desde 2006 o sistema Vigitel, que visa a
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas através da realizacdo de
entrevistas telefénicas. Séo feitas cerca de 54 mil entrevistas anuais, com questionarios para
investigar a frequéncia de fatores de risco e morbidade em adultos, maiores que 18 anos
(SERRANO JUNIOR et al., 2015).

Dados do ultimo Vigitel (2016), quando comparados com a primeira analise de 2006,
apontam uma diminui¢do no habito de fumar (de 15,7% para 10,2%). Quanto ao excesso de
peso (IMC >25 kg) e obesidade (IMC >30 kg), verifica-se uma piora, respectivamente, de
42,6 % para 53,8% e de 11,8% para 18,9%. No que se refere aos fatores de protecédo
alimentar, observa-se uma melhora em relacdo ao ano de 2008: o percentual de individuos que
consumem regularmente frutas e hortaligas aumentou de 33,0% para 35,1%, e a propor¢ao da
populagdo com consumo recomendado de frutas e hortalicas aumentou de 20,0% para 24,4%.
Em relacdo a pratica de atividade fisica, 45,1 % da populacdo adulta estudada ndo praticava
nenhum tipo de exercicio fisico nos niveis recomendados (BRASIL, 2016a).

Estes dados permitem uma andlise do perfil dos habitos de vida da populacéo

brasileira; junto com outros programas e politicas de salde tornam-se primordiais para um
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diagnostico efetivo da atual situacdo de riscos cardiovasculares modificiveis e podem servir
como guia para medidas preventivas (BARBOSA, 2015).

Outra medida importante é a identificacdo dos individuos que possuem maior
probabilidade de desenvolver tais doencas, com base no escore de estratificacdo de risco
cardiovascular. O escore de Framingham (ERF) é utilizado no Brasil e em outros paises do
mundo, para a classificagdo do risco cardiovascular na populagdo em geral, estimando o risco
global de desenvolver doencas do aparelho circulatorio em 10 anos (XAVIER, et al., 2013).

Entretanto, verifica-se a possibilidade de haver uma certa subjetividade no que se
refere a classificacdo dos individuos, tendo em vista a analise intuitiva dos valores e a ndo
associacao entre o baixo risco e o0 alto risco na evolucdo do diagnostico situacional. Apesar
disso, a analise epidemiolégica das DCV bem dos fatores de risco associados faz-se
importante na atencdo a saude da populacdo, considerando as variaveis que compdem cada
grupo de risco (GOULART, 2013).

De acordo com Barbosa (2015) o sexo masculino tem maior propensdo para 0
desenvolvimento de alteracGes cardiovasculares, entretanto, o indice de risco cardiovascular
tende a se igualar para as mulheres apds a menopausa, devido a diminuicdo do horménio
estrogénio (que confere protecdo cardiovascular).

As disfungdes no sistema circulatério levam ao desenvolvimento, quando néo
tratadas corretamente, de outros agravos. A doenca hipertensiva é responsavel por cerca de 5
% dos Obitos causados por DCV e representa o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de outras patologias circulatorias. Aproximadamente 80% sdo mortes
causadas por AVE e 40% por doenca coronariana, tendo como uma das causas base a HAS
(RIBEIRO et al., 2016).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

3.3.1 Epidemiologia

A Hipertensao arterial sistémica é caracterizada pela elevacdo sustentada da pressao
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo diastolica maior ou igual a 90
mmHg. E uma doenca de origem multifatorial e que atinge grandes contingentes
populacionais, representando uma ameacga constante aos seus portadores. E agravada,
principalmente, quando associada com outros fatores de risco, como a dislipidemia e a
diabetes mellitus (WEBER et al., 2014).
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A maioria dos casos de hipertensio ¢ referida como “hipertensdo essencial”,
condigdo idiopética, e que quando tratada corretamente, ndo leva a morte brusca do individuo,
a ndo ser em casos de complicacdes como AVE e o infarto agudo do miocardio. O segundo
maior grupo corresponde a hipertensdo secundaria, que esta relacionada a distarbios no
sistema renal e suprarrenais, como no caso de tumores suprarrenais que aumentam a liberagao
de aldosterona, a reabsor¢do de sodio e &gua, e, por conseguinte o volume plasmaético e a
pressdo sanguinea. Outra pequena parcela corresponde aos casos que tém como causa base
alteracdes genéticas (ABBAS; KUMA; FAUSTO, 2013).

Cerca de 12 % da populagdo hipertensa possui a chamada Hipertensdo Arterial
Resistente, a qual ndo é controlada mesmo com a associagdo de trés ou mais farmacos anti-
hipertensivos. Desses, estima-se que 3,6 % sejam casos de hipertensdo refrataria, que nao é
controlada mesmo com o uso de cinco ou mais medicamentos anti-hipertensivos (CALHOUN
etal., 2014).

No Brasil, essa doenga apresenta com alta prevaléncia, estima-se que
aproximadamente 30% da populacdo adulta seja hipertensa. O grupo mais atingido sdo o0s
idosos, que tém uma maior propensdo para o desenvolvimento da HAS devido as alteracdes
vasculares que ocorrem com a idade (PICON et al.,2012).

Na pesquisa realizada nas 27 capitais dos estados brasileiros pelo sistema Vigitel
2016, 25,7% da populacdo entrevistada referiu possuir diagnéstico médico de hipertenséo
arterial, sendo maior no sexo feminino (27,5%) do que no masculino (23,6%). Verificou-se
que o relato de diagnostico aumentou com a idade e foi mais prevalente na populacdo com
baixa escolaridade (BRASIL, 2016a).

O Ministério da Saude brasileiro vem implantando medidas como forma de controle
da hipertensdo arterial. Na atencdo primaria, o programa Hiperdia, visa oferecer um
atendimento integral a essa populacdo e também aos portadores de diabetes mellitus,
realizando um acompanhamento continuo, com o fito de atender as necessidades dos
pacientes e evitar possiveis complicagdes (BRASIL, 2013a).

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) as internagfes devido a emergéncias e urgéncias hipertensivas apresentam uma
tendéncia de reducédo; em 2000 foram 98,1/100.000 habitantes e em 2015 essa taxa caiu para
44,2/100.000 habitantes (BRASIL, 2016b).

Apesar da diminuicdo das internacGes, a hipertensdo arterial ainda representa um
grave problema de saude publica. No ano de 2016, o Brasil apresentava 126 milhGes de

hipertensos cadastrados, e no ano de 2017 foram registradas 69.146 mil internacGes
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hospitalares devido as crises hipertensivas, sendo que dessas, 25.736 ocorreram na regido
nordeste (BRASIL, 2017).

3.3.2 Sinais e sintomas

Muitas vezes referida como “assassino silencioso”, a Hipertensdo Arterial Sistémica
comumente ndo apresenta uma sintomatologia clinica. No exame fisico, pode ndo haver
nenhuma alteracdo, além dos niveis elevados da pressdo arterial. Apesar disso, quando ndo
controlada, esta doenca pode se manifestar, por exemplo, por alteragfes na retina, como
pequenas hemorragias, e manchas algodanosas, causadas por pequenos infartos e consequente
formacéo de exsudato (SMELTZER, 2014).

A cefaleia suboccipital pode estar presente em muitos pacientes hipertensos; na
maioria das vezes caracteriza-se por iniciar no periodo da manhd e ir desaparecendo no
decorrer do dia. Entretanto, esse sintoma pode estar associado a outras condi¢fes, como
episddios de estresse, e apresentar comportamento clinico diferenciado (OIGMAN, 2014).

Nos casos de hipertensédo com evolucdo acelerada, os pacientes podem desenvolver
um quadro de encefalopatia, caracterizado por edema cerebral e vasoconstriccdo arterial,
associando-se com sonoléncia, confusdo mental, nauseas e vomitos (OIGMAN, 2014).

Nas emergéncias hipertensivas, os sinais e sintomas clinicos sdo de acordo com 0s
danos aos 6rgdos-alvo especificos e as alteracGes nos sistemas cardiovascular, cerebral e renal
(SERRANO JUNIOR et al., 2015).

Nas crises hipertensivas com lesdo a oOrgdos-alvo, pode haver acometimento
neuroldgico, renal, hepatico e/ou cardiaco. O paciente pode desenvolver crises convulsivas,
alteracOes na visao e insuficiéncia renal e hepatica. Nesses casos, salienta-se a importancia de

um atendimento &gil, com controle medicamentoso dos niveis presséricos (BRASIL, 2016b).

3.3.3 Exames e diagnostico

Na avaliagdo inicial de um paciente hipertensivo, deve-se realizar uma anamnese e
exame fisico completo; o diagnostico deve ser confirmado atraves de um acompanhamento
continuo, com a medicdo controlada dos niveis pressoricos, e a busca por uma causa

secundaria deve ser feita através de solicitacbes de exames complementares. Além disso, é
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importante que seja estabelecido o risco cardiovascular e 0s possiveis danos aos 6rgaos- alvo
(BRASIL, 2016b).

A afericdo da pressdo arterial deve ser feita em ambiente tranquilo, com
equipamentos adequados e calibrados. O paciente deve estar em repouso ha pelo menos 3 ou
5 minutos , ndo deve estar com a bexiga cheia, ndo deve ter ingerido bebidas alcodlatras, café
ou alimentos , nem praticado atividade fisica nos dltimos 60 minutos. Deve-se orientar a ndo
conversacdo no momento da afericdo, e averiguar o posicionamento correto do paciente:
Braco no nivel do coracdo, com a palma da méo voltada para cima, sem roupas garroteando o
membro; as pernas devem estar descruzadas, com os pés apoiados no chdo e o dorso relaxado
e recostado (BRASIL, 2016b).

Os valores pressoricos podem sofrer alteraces dependendo do local onde afericdo
foi feita. A referida hipertensdo do avental branco, € uma condicdo caracterizada por niveis
elevados de PA quando aferida por profissionais da saude, mas com um valor normotenso na
medida residencial da pressdo arterial (MRPA). A automedicdo dos niveis pressoricos,
portanto, deve ser estimulada para uma melhor andlise clinica da situacdo, principalmente no
que se refere as medidas terapéuticas estabelecidas (O’BRIEN et al., 2013).

A medida ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) corresponde a outra forma de
diagnosticar a real condi¢cdo dos pacientes. Ela é realizada através de uma analise continua,
durante 24horas, dos valores pressoricos; permite a avaliacdo da PA durante as atividades
habituais do paciente e durante o sono. A VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
determina como valores para o diagnostico de HAS através dessa técnica os seguintes niveis
pressoricos: Vigilia PAS> 135 e/ou PAD > 85; Sono PAS > 120 e¢/ou PAD > 70; 24 horas
PAS > 130 e/ou PAD > 80 (BRASIL, 2016b).

Alguns pacientes sdo diagnosticados como pré- hipertensos, tendo a PAS entre 121 e
139 e/ou a PAD entre 81 e 89 mmHg. Esses pacientes apresentam um risco cardiovascular
maior do que os individuos normotensos, necessitando de um acompanhamento para a
prevencdo da hipertensdo arterial propriamente dita, bem como de possiveis complicacfes
cardiovasculares (ALESSI et al., 2014).

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se a PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm
Hg. A HAS deve ser classificada, ainda, em estagio I (PAS 140-159 mm Hg /PAD 90-99
mmHg), estagio 11( PAS 160-179 mm Hg /PAD 100-109 mm Hg) e estéagio 11l (PAS > 180
mm Hg / PAD > 110 mm Hg), com diagndstico seguido de um tratamento adequado a cada
paciente (BRASIL, 2016b).
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Além da afericdo da pressdo arterial, outros exames podem ser solicitados para a
averiguacdo de possiveis danos secundarios a 6rgdos-alvo, tais como o exame de fundo de
olho, urina, bioquimica do sangue e eletrocardiograma de 12 derivacdes. A presenca de
hipertrofia do ventriculo esquerdo pode ser verificada através de uma ecocardiografia, e
lesbes no sistema renal podem ser averiguadas através da analise dos niveis de ureia e
creatinina (SMELTZER et al., 2014).

O hipertenso deve ser visto como um paciente portador de uma sindrome, no qual 0s
valores das pressdes diastolica e sistolica representam apenas uma parte do problema a ser
enfrentado. Deve-se estabelecer um cuidado de forma holistica, buscando atender as
necessidades especificas dos individuos, realizando orientagdes sobre mudancas no estilo de

vida e associando a melhor terapéutica farmacoldgica para cada paciente (PORTO, 2017).

3.3.4 Tratamento Clinico

Até meados de 1950, ndo havia farmacos disponiveis para o tratamento da HAS. O
desenvolvimento desses medicamentos representou um marco importante para o controle e a
prevencdo de complicagGes cardiovasculares. A associagdo da mudanga no estilo de vida com
a utilizacdo de agentes anti-hipertensivos é primordial para a reducdo dos niveis presséricos e
para a prevencdo de lesdes em drgdos-alvo (RANG et al., 2011).

Os farmacos anti-hipertensivos podem ser classificados em quatro categorias: 0s
diuréticos, que agem aumentando a diurese e a natriurese; 0s agentes simpatomiméticos que
reduzem a resisténcia vascular periférica aumentam a capacitancia venosa e diminuem o
trabalho cardiaco; os vasodilatadores diretos, que causam vasodilatacdo, aumentam a
capacitancia vascular e diminuem a resisténcia; e os blogueadores da angiotensina, que
interferem no sistema renina- angiotensina- aldosterona, diminuindo o volume plasmaético e a
resisténcia vascular endotelial (KATZUNG; MARTERS; TREVOR, 2014).

A monoterapia com diuréticos pode ser eficaz no controle da hipertensdo essencial
leve a moderada. Estes farmacos reduzem de 10 a 15 mmHg na maior parte dos pacientes. Os
diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, sdo indicados para casos com elevagéao leve e
moderada dos niveis pressoricos, sem danos renais e/ou cardiacos; na hipertensdo grave, faz-
se necessario a utilizacdo de diuréticos mais potentes, como a furosemida (que atua na al¢a de
Henle) em associacdo com vasodilatadores e simpaticoplégicos. Esta associa¢do é importante,
pois estes Ultimos aumentam a retencdo de soédio, necessitando, portanto de uma contra
regulacdo (KATZUNG; MARTERS; TREVOR, 2014).
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Os anti-hipertensivos simpatomiméticos atuam em diferentes locais do arco-reflexo
simpatico. Os principais representantes desse grupo sdo a alfa-metildopa e a clonidina. A
Alfa- metildopa produz um produto que substitui a norepinefrina nas sinapses periféricas,
entretanto, seu efeito hipotensor parece estar relacionado a estimulacdo de receptores alfa-
adrenérgicos centrais. A clonidina age nos receptores alfa-adrenérgicos no bulbo e nas
arteriolas periféricas, diminui a resposta simpatica e, por conseguinte, 0s niveis pressoricos
(ALMEIDA, 2014).

A hidralazina, o nitroprussiato de sodio e o minoxidil sdo exemplos de
vasodilatadores diretos. A Hidralazina pode apresentar alguns efeitos adversos, como cefaleia
e taquicardia, e, portanto, deve ser prescrita com cautela para pacientes com histérico de
doenca arterial coronariana, ou hemorragia encefalica. E o minoxidil pode acarretar
taquicardia e o desenvolvimento de hirsurtismo em aproximadamente 80% dos usuarios.
Outro agente desse grupo é o diazéxido, administrado por via parenteral, e utilizado em
algumas situacGes de emergéncias hipertensivas (BRASIL, 2016b).

Os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona podem surtir seus efeitos
iniciais em diferentes locais da via, atraves da inibicdo da enzima conversora de angiotensina
Il (como o captopril e o benazepril), blogueando os receptores de angiotensina (como o
losartano e a valsartano) e os da aldosterona (p. ex. espironolactona) ou diretamente na
inibicdo da enzima renina (p. ex. arisquileno) (KATZUNG; MARTERS; TREVOR, 2014).

Um estudo que analisou o acesso e a utilizacdo dos medicamentos hipertensivos no
Brasil, mostrou que 93,8% dos pacientes hipertensos possuiam prescricdo de medicamentos
para controle da PA, e desses 97,9% estavam utilizando as medicagdes no momento da
entrevista. Cerca de 56,0 % dos farmacos tinham sido obtidos no SUS, sendo os mais
utilizados a Hidroclorotiazida, losartana, captopril, enalapril e o atenolol. 36,1% dos
individuos usavam dois farmacos por dia e 13,5% utilizavam trés ou mais medicamentos para
o controle dos niveis pressoricos (MENGUE et al., 2016).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso pode estar relacionada a varios fatores,
como a necessidade cronica de controle, a auséncia de sintomatologia e os efeitos adversos de
algumas medicagOes. Relacionando-se também, com as perspectivas de vida do paciente,
variaveis sociodemograficas, crencas e valores e a relacdo estabelecida com a unidade de
satde onde séo realizados os seus atendimentos (LO et al., 2016).

Antes do desenvolvimento dos agentes anti-hipertensivos, cerca de 7 % da populagdo
hipertensa mundial evoluiam para um quadro de crise hipertensiva. Atualmente, estima-se que

1 % da populacao de hipertensos, no decorrer de suas vidas, passe por um quadro de urgéncia
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e/ou emergéncia hipertensivas, condi¢cdes que requerem intervencgdes clinicas imediatas e que
podem levar a morte rapidamente (SERRANO JUNIOR et al., 2015).

Nas urgéncias hipertensivas, deve-se primeiramente manter o paciente em um
periodo de observacdo, em um local calmo, para que seja feita a analise clinica e descartada
uma possivel pseudocrise. O captopril, a clonidina e os betabloqueadores sdo os farmacos
corriqueiramente utilizados para diminuir os niveis pressoricos em 24 a 48 horas. Farmacos
que causam a diminuicdo brusca da PA como o nifedipino em gotas rapidas, devem ser
evitados, pois podem causar hipotensao grave, levando a isquemia tecidual (BRASIL, 2016b).

Nas emergéncias hipertensivas, o controle dos niveis pressoricos deve ser realizado
rapidamente; o paciente deve ser admitido na UTI e receber anti-hipertensivos intravenosos,
oxigenoterapia, e outros farmacos, dependendo do 6rgdo-alvo afetado. Para um diagnostico
conciso da situacdo, os exames complementares fazem-se necessarios, pois a decisdo
terapéutica deve ser adequada a condicdo clinica geral apresentada pelo paciente. Os valores
da pressdo arterial devem ser monitorados continuamente, pois a possibilidade do
desenvolvimento de um quadro de hipotensdo esta presente (BRASIL, 2016b).

A abordagem medicamentosa do paciente na emergéncia hipertensiva é essencial
para o controle das lesdes em 6rgdos-alvo. Entre os farmacos mais utilizados, encontram-se o
nitroprussiato de sddio, diazoxido, labetalol, nitroglicerina, hidralazina, trimetafan,
fentolamina, nicardipina, fenoldopam e o verapamil. Deve-se buscar a diminuicdo rapida, mas

de forma gradual, dos niveis pressoricos (PORTO, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem
quantitativa.

A pesquisa exploratdria implica o desenvolvimento de assuntos de uma forma mais
ampla, permitindo uma maior integracdo do autor com a tematica abordada. S&o analisados
todos os determinantes envolvidos em uma dada condicdo, para que dessa forma fique mais
claro a problemaética em questdo, servindo de fomento para estudos futuros e de alicerce para
solugdes mais concretas (GIL, 2010).

A pesquisa descritiva tem embasamento na observacao, descricdo e registro das
informacdes coletadas de um determinado grupo e/ou fenémeno. Primeiramente observa-se a
variavel de interesse e depois a relaciona com outras perspectivas e conhecimentos, sem dar
margem a subjetividade, descrevendo a real situacdo da populacdo do estudo (MARCONI,
LAKATUS, 2017).

A abordagem quantitativa tem por esséncia o relato de um quantitativo numérico,
estabelecendo um raciocinio dedutivo ldgico e avaliando hipoteses a partir das varidveis
numeéricas. Dessa forma, permite a analise dos fendmenos mensuréaveis, com perspectiva
comparativa (ANDRADE, 2001).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Ic6. O referido hospital esta
localizado na Av. Josefa Nogueira Monteiro, s/n, Centro, Ic6 — CE. O hospital regional
Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho pertence a 17 microrregional de salde e abrange os
municipios de Icd, Oros, Umari, Cedro, Ipaumirim, Baixio e Lavras da Mangabeira, com uma
populacéo total de 170.072 habitantes, oferecendo atendimento 24 horas ambulatorial,
urgéncia e emergeéncia, internacdo e demanda espontanea. Sua estrutura é composta por centro
obstétrico, centro cirurgico, clinica cirurgica, clinica médica, setor de Urgéncia e Emergéncia,

laboratdrio, farmécia, com apoio terapéutico e diagndéstico (IBGE, 2017).
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo desta pesquisa foi composta por pacientes, admitidos com
diagnostico de hipertensao arterial sistémica no setor de emergéncia, no periodo de Julho de
2017 a Dezembro de 2017. Para compor a amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: pacientes com diagndstico de HAS, de ambos os sexos e na faixa etaria de 30 a
90 anos. Esse intervalo é respaldado em decorréncia de ser a idade mais prevalente em
desenvolver essa doenca (BRASIL, 2016b). Ja os critérios de exclusdo foram pacientes com
hipoteses diagndsticas inconclusivo, com prontuarios de atendimento incompleto e ilegivel.
Salienta-se a dificuldade na coleta dos dados, devido ndo haver um sistema informatizado e
organizado, além de ndo ser estabelecido o registro de enfermagem.

O levantamento do quantitativo foi feito na propria instituicdo de salde, no setor
responsavel por guardar as fichas desses pacientes. A amostra foi obtida a partir da liberacdo
da pesquisa com a assinatura do termo de anuéncia e fiel depositario. Foram localizadas 332
fichas cujos pacientes tiveram diagnostico de HAS e encontravam-se dentro dos critérios de
inclusdo; aplicando-se os critérios de exclusdo, 63 foram excluidos por ndo haver o registro
das informacgdes pertinentes a pesquisa, 22 por possuirem registro ilegivel, 34 por possuirem
informacgdes incompletas, restando um total de 213 prontuérios.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos utilizados foram as informacdes contidas nas fichas de
Atendimento (ANEXO A) e organizadas através da planilha do programa Microsoft Excel
2010 (ANEXO B), para tabulacdo dos dados clinico-demograficos pertinentes da pesquisa.
Essa etapa foi dividida em dois momentos. O primeiro constituiu na entrega e assinatura do
Termo de Anuéncia (APENDICE A) e de Fiel Depositario (APENDICE B) para a autorizacio
da pesquisa na referida unidade, bem como a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE C) e ap0s leitura minuciosa e concordando com o TCLE, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Pés-Esclarecido - TCPE (APENDICE D).
Ja o0 segundo momento foi composto da coleta propriamente realizada, onde se disponibilizou
uma sala para realizacdo da coleta de dados durante o periodo determinado pela coordenadora
do HRI de 7h as 11h da manha e de 14h as 17h da tarde. O periodo da coleta compreendeu no
més de Outubro de 2018.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados constituiu em tragar o perfil clinico-demogréfico, quanto os
sinais e sintomas, estagios de HAS, principais medicacdes e intervencdes, exames, faixa
etaria, estado civil e género. Atraves do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0, realizando o cruzamento desses dados e medidas de tendéncia
central, demonstrando em graficos e tabelas de distribuicdo de frequéncia. A partir da

obtencéo dos dados foi realizada a discussdo a luz da literatura cientifica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa se realizou dentro dos termos da resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, que dispBe sobre o regulamento de pesquisas realizadas com seres humanos. Esta
resolucdo visa garantir os direitos e os deveres dos participantes, pesquisadores e estado,
estabelecendo principios de bioética, tais como beneficéncia, ndo maleficéncia, justica,
equidade e autonomia.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNILEAO
localizada a Av. Ledo Sampaio km 3 — Lagoa Seca, Juazeiro do Norte Ceara para averiguacao
dos dados coletados na pesquisa, tendo o parecer (2.926.933) de aprovacdo (ANEXO C). A
identidade dos individuos cujos dados foram analisados foi totalmente preservada, e a

pesquisa so foi realizada ap0s a assinatura dos termos ja mencionados.

4.6.1 Riscos

O presente estudo possuiu risco minimo, considerando que foi realizado através da
analise de prontuarios. Os pacientes que tiveram seus dados analisados poderiam apresentar
alguma apreensdo ou medo em relagdo ao sigilo das informacdes coletadas. No entanto, para
cessar ou diminuir esses sentimentos, houve um didlogo prévio com o esclarecimento dos
objetivos da pesquisa, sua relevancia e a garantia do sigilo das informagdes coletadas. Vale
ressaltar que a consulta ao material foi feita na referida instituicdo hospitalar, néo

necessitando a saida dos prontuarios do devido local da pesquisa.
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4.6.2 Beneficios

Os dados coletados neste estudo permitiram uma anélise do perfil dos pacientes
hipertensos atendidos na urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Ic6-Ce, bem como
das principias intervengdes voltadas para esta populacdo, podendo servir como base para
medidas e adequagdes no atendimento da populacdo adscrita. A disponibilidade dos dados
poderd, também, permitir um direcionamento para as medidas preventivas no que se refere ao

desenvolvimento das crises hipertensivas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir sdo demostrados em gréaficos e tabelas os resultados obtidos por meio da
analise dos prontuarios dos 213 pacientes que compdem a amostra deste estudo, com célculos
feitos através do programa SPSS, a fim de discutir o perfil clinico e demogréfico desses
individuos. Em notas introdutorias, destaca-se que apesar de haver certa fragilidade no
registro das informacdes, tendo em vista a ndo implementacdo do registro de enfermagem,
aplicando-se os critérios de incluséo e exclusao, a pesquisa traz uma amostra consideravel e
dados relevantes.

Segundo os dados desenhados na Tabela 1 pode-se compreender que 0 Sexo
predominante dos pacientes hipertensos que foram atendidos no setor da Urgéncia e
Emergéncia no HRI é composto de 57,7 % do sexo feminino, representando a variavel
dominante na referida populacéo, estando atribuido, portando, ao sexo masculino o percentual
de 42,3 % do numero total.

Em concordancia com o perfil acima descrito, os dados coletados por Sousa et al.
(2009) em sua pesquisa que avalia 0 acesso ao servico de emergéncia pelos usuarios em crise
hipertensiva, apontaram uma prevaléncia de 55,1% do sexo feminino, e uma menor
porcentagem de pacientes do sexo masculino, equivalente a 44,9%.

Entretanto, o estudo realizado por Silva et al. (2016) que analisou o nivel de controle
da PA entre os sexos, constatou que, apesar da maioria dos portadores de HAS ser feminina
(62,1%), a maior porcentagem das mulheres (64,4%) possuia suas pressdes controladas,
enquanto que no sexo masculino o percentual de PA controlada era menor (equivalente a
52,7%).

A maior prevaléncia do sexo feminino verificada neste estudo pode estar atrelada,
também, ao fato da menor busca do sexo masculino pelos servicos de salude, por ainda o
cuidado ser visto por alguns individuos como sendo uma caracteristica do género feminino,
além da questéo cultural de ter o homem como provedor, que ndo pode enfraquecer, sendo,

portanto, ‘invulnerdvel”.

Tabela 1: Relacdo do percentual referente a orientacdo sexual

SEXO Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulativa
Masculino 90 42,3 42,3
Feminino 123 57,7 100,0

Total 213 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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De acordo com os dados obtidos na pesquisa 27,7% dos 213 participantes totais ndo
possuem vinculo matrimonial; 60,6% se consideraram casados e 10,8 % do total s&o viuvos
(a). Os divorciados compuseram 9% do total (Tabela 2).

O estudo realizado por Pereira (2010) e colaboradores, que aborda o atendimento
voltado a pacientes com crise hipertensiva em uma unidade de pronto atendimento, mostrou
dados semelhantes a esses: 44,8% dos pacientes eram casados; 27,1% solteiros; 14,9 %
divorciados e 13,1% vilvos.

A maior prevaléncia de individuos com vinculo matrimonial na amostra deste estudo
pode estar relacionada a faixa etaria alvo, onde a taxa de individuos casados geralmente é
mais alta. Podendo também representar a consequéncia de uma vida com mais atribuigdes e
menos tempo para a pratica do autocuidado, principalmente na sociedade capitalista atual,

onde o tempo volta para o trabalho é priorizado em detrimento dos cuidados voltados a salde.

Tabela 2: Disposicao do estado civil entre os pesquisados

ESTADO CIVIL Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulativa
Solteiro 59 21,7 21,7
Casado 129 60,6 88,3
Divorciado 2 9 89,2
Viavo 23 10,8 100,0
Total 213 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A Tabela 3 que traz a distribuicdo das idades dos participantes por faixa etaria
mostra que 33,8 % do total dos participantes do estudo encontravam-se na faixa etaria de 30 a
50 anos de idade; 42,7 % tinham de 51 a 70 anos e 23,5% possuiam idade superior a 70 anos.

Chama-se a atencdo para a presenca consideravel de adultos jovens na amostra,
especialmente de individuos com idade entre 30 e 50 anos, que somaram um total de 33,8 %,
apontando uma maior necessidade para implementacdo de medidas preventivas, como
programas que venham atuar de forma significativa na reducdo dos fatores de risco na
populacéo.

Um estudo liderado por Gomes et al (2018), com o intuito de caracterizar 0s usuarios
hipertensos atendidos em uma unidade de pronto atendimento, revelou uma maior
porcentagem de individuos na faixa etaria de 41 a 50 anos (14,9%), de 51 a 60 anos (18,4 %)
e de maiores de 60 anos (55,2 %), sendo que 73,6 % encontravam-se em idades superiores a

50 anos.
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Tabela 3: Distribuicdo das faixas etarias

FAIXA ETARIA Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulativa
30 a 50 anos 72 33,8 33,8
De 51 a 70 anos 91 42,7 76,5
Mais de 70 anos 50 23,5 100,0
Total 213 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto aos estagios de hipertensdo arterial, verifica-se que 16,9 % se classificavam
como estagio I; 56,8% como estagio Il (maior prevaléncia) e 26,3% como estagio
hipertensivo 111 (Tabela 4). No estudo realizado por Gomes et al (2018) o percentual maior
da amostra encontravam-se no estagio hipertensivo I (31,0%) e 11 (16,1%).

Verifica-se, portanto, uma menor apresentacdo de individuos com HAS menos grave
(Estégio 1), com maior apresentacdo de individuos no estagio Il e Il (mais danosos). Ainda
assim, vale ressaltar a presenca de hipertensos estagio | sendo atendidos no setor da urgéncia
e emergéncia, o que pode indicar um déficit na adesdo do tratamento e mudanca no estilo de
vida, ou pode estar atrelado a crenca por parte da populacdo da emergéncia como sendo um
setor mais bem equipado e preparado para a prestacdo do atendimento.

Para Siqueira et al. (2015) a prevaléncia do estagio Il de HAS é um caso a parte, em
seu estudo que teve como objetivo caracteriza o perfil dos pacientes com crise hipertensiva
atendidos em um hospital de pronto socorro, a maior prevaléncia foi de sujeitos com
Hipertensao estagio 111 (40,0 %), seguido de estagio Il (32,0 %) e estagio | (28,0%).

Tabela 4: Estagios da pressao arterial

PRESSAQ Frequéncia Porcentual Porcentagem acumulativa
ARTERIAL
Estagio 1 36 16,9 16,9
Estégio 2 121 56,8 73,7
Estagio 3 56 26,3 100,0
Total 213 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

No que se refere aos sinais e sintomas mais prevalentes, o grafico 1 revela que a
cefaleia apresentada de forma isolada é o sintoma mais recorrente (29,5%), seguido por
dispneia e agitacdo (11,6%), cefaleia e vémitos (6,3%) Vertigem (6,3%) cefaleia e vertigem
(5,4%), cefaleia e dispneia (5,4%), ansiedade (4,5%) e tontura (4,5%). A triade sintomatica

cefaleia, dispneia e taquicardia estiveram presentes em menos de 1% dos casos.



Graéfico 1: Distribuicdo percentual dos principais sinais e sintomas
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Em concordancia com esses dados, no estudo realizado por Salkic et al (2014) foram
obtidos dados semelhantes a estes, 0s sinais e sintomas mais recorrentes foram a cefaleia
(74,1%) dor no peito e dispneia (62,4 %), vertigem (49,4 %), e nauseas e vomitos (41,2 %).
Em outro estudo, feito por Lima et al (2015), constatou-se a a maior incidéncia da cefaleia (35
%), seguido por dispneia (16 %) e tontura (14 %).

Relativo a apresentacdo desses sinais e sintomas, vale salientar que alguns deles,
como a cefaleia, nduseas e vomitos, estdo presentes tanto nas crises hipertensivas como nas
pseudocrises. Além disso, sintomas como cefaleia podem estar associados a outras condicdes,
como dores musculares, sendo secundarios a elevacao da PA.

Em relacdo aos principais exames solicitados, o Grafico 2 mostra que em 63, 0 %
dos atendimentos o0 HGT (teste de glicemia capilar) foi solicitado. Em 25,9 % o exame
solicitado foi o eletrocardiograma (ECG), em 7,4% o hemograma, e em 3,7 % 0 raio-x de
torax.

A anélise dos resultados dos testes glicémicos revelou que em 66, 7 % a glicemia
encontrava-se alterada, sendo compativel com o diagnostico de diabetes. Diversos estudos,

como o realizado por Silva et al. (2011) apontam a associagédo entre a diabetes e a hipertenséo
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arterial, potencializando os danos micro e macrovasculares e corroborando com os altos
indices de mortalidade cardiovascular.

Segundo o Tratado de Cardiologia SOCESP (Sociedade de Cardiologia do Estado de
Sdo Paulo), os exames bésicos e fundamentais para a avaliagdo do paciente com HAS,
incluem o eletrocardiograma convencional e o teste glicémico. O Hemograma é indicado
como investigacao laboratorial de rotina, e o raio x do torax é indicado para casos em que haja
suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca e para a avaliagdo do acometimento da aorta e dos
pulmdes. Outros exames indicados s@8o 0 exame de urina tipo 1, potassio plasmatico,
creatinina e o colesterol total (SERRANO JUNIOR et al., 2015).

Através dos dados coletados, percebe-se uma caréncia em relacdo a solicitacdo de
exames gque venham a indicar possiveis dados a 6rgdos-alvo, como por exemplo 0s exames
de urina e creatinina, importantes para a avaliacdo renal. Entretanto, € importante reconhecer
também as limitagdes do sistema de salde publica, que muitas vezes ndo permitem uma
melhor adequacédo do atendimento voltado a populacao.

Gréfico 2: Distribuicdo percentual dos exames
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

No se refere ao percentual de vezes que as medicagdes foram utilizadas, o gréafico 3
revela que o captopril foi prescrito em 91% dos casos; a furosemida em 66 %, a dipirona em
cerca de 30,4% dos atendimentos; o AAS em 10,7 % e o Diazepam em 10,3 %. As
medicagdes para nauseas e vomitos plasil e bromoprida, foram prescritas, respectivamente,
em 8% e 5 % dos casos. A dexametasona foi utilizada em 4,2% das intervencdes, a ranitidina

em 3,3 %, o fenergan, o isordil e o nifedipino comprimidos em 2,3 %. Os medicamentos
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nootropil, losartana, transamin, voltaren, atenolol, buscopam, diclofenaco, dolantina,
propranolol, e tramal foram prescritos para 0,9 % dos pacientes (Gréfico 3.)

Analisando os dados coletados, observou-se que a associacdo entre o captopril e a
furosemida esteve presente em 25,1 % dos atendimentos; a prescricdo captopril e diazepam
foi feita em 4,3 % dos casos. O diazepam foi utilizado como adjunto na terapia anti-
hipertensiva nos casos em que 0S pacientes acometidos apresentavam quadro de agitacao,
como também de dispneia associada.

Em concordancia com os dados acima descritos, os resultados da pesquisa realizada
por Pereira et al. (2010) mostraram que o medicamento captopril foi utilizado em 91, 5 % dos
casos; sendo administrado isoladamente (78,5%) como também associado a furosemida (12,1
%) e ao diazepam (2,8%). A monoterapia com furosemida foi prescrita para 51,8 % dos
pacientes.

Gréfico 3: Distribuicdo percentual das medicagdes
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Verifica-se, portanto, duas abordagens medicamentosas distintas, aquela voltada
para a diminuicdo dos niveis tensionais (anti-hipertensiva), e a sintomaética, dirigida as
queixas que levaram 0s pacientes a procurarem 0 servico de emergéncia. Diante dessas
abordagens, pode-se questionar: a elevacdo da PA causou os sintomas referidos, ou 0s
sintomas sdo a causa da elevacdo dos niveis tensionais diastdlico e sistolico? Ainda ha

controveérsias em relacdo a esses questionamentos. Na abordagem inicial desses pacientes faz-
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se importante a distingdo entre uma crise hipertensiva e a chamada pseudocrise, para s6 assim
se estabelecer as condutas adequadas.

Quanto as outras intervencdes, o Grafico 4 traz a distribuicdo percentual das
medidas intervencionais registradas nas fichas de atendimento. Pode-se observar que a
afericdo da PA ap6s dez minutos foi estabelecida em 41,18 % dos casos, a oxigenoterapia em
17,5 %, a oxigenoterapia em conjunto com a observagdo em 11,76 %; e em menor escala:
aferir a PA ap0s a segunda diurese, Soro ringer lactato e vitamina C, soro glicosado 5% e
mais vitamina C e soro glicosado e observacao, cada um representando 5,88 % dos dados
coletas nesta categoria.

A afericdo da pressdo arterial ap6s 10 minutos, em ambos os bragos e em um
ambiente calmo, é uma medida importante para 0 acompanhamento dos pacientes, no sentido,
também, de verificar uma possivel pseudocrise hipertensiva, que é caracterizada por cefaleia,
estresse psicoldgico, dispneia e sindrome do péanico associada a PA elevada. Devendo ser
tratada apenas com repouso ou uso de analgésicos e tranquilizantes (BRASIL, 2016b).

A oxigenoterapia deve ser administrada em casos de baixa saturacdo, situacao
recorrente principalmente nas emergéncias hipertensivas. Outras medidas importantes sdo a
monitorizacdo cardiaca, o raio x de térax e a anélise laboratorial (SERRANO JUNIOR et al.,
2015).

Observa-se a administracdo do SRG e SG 5 % associada a vitamina C. Levando em
consideracdo apenas a analise dos prontuarios ndo é possivel saber ao certo o motivo da
prescricdo da vitamina C, mas alguns estudos como o realizado por Fernandes et al (2011)
apontam um efeito hipotensor na pressao arterial média, tanto no repouso como durante o
estresse mental.

A caréncia, no que diz respeito ao registro de enfermagem, pode ter interferido na
acuracia das demais intervencOes prestadas a estes pacientes. Por ndo haver um sistema de
classificacdo de risco implantado no referido setor, pode-se averiguar a necessidade da
aplicacdo de medidas intervencionais que estejam direcionadas a necessidade de cada
paciente, o que deveria ser feito a partir do acolhimento inicial e perdurar por todo o
atendimento, englobando todos os profissionais, dai a importancia da classificagdo de acordo
com os riscos envolvidos. A partir dos dados analisados, parece ndo haver uma adequacéao das
intervengdes voltado as necessidades individuais de cada paciente. Entretanto, vale salientar
que por ndo haver um registro efetivo das informacgdes que formam a base deste estudo, faz-se
necessario uma analise mais profunda, avaliando o dia-a-dia no setor, para se chegar a uma

conclusao definitiva.
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Gréfico 4: Distribuicdo percentual de outras intervengdes
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A tabela 5. representa a associacdo entre o perfil sociodemogréafico desses pacientes
e 0 estagio de HAS. O cruzamento dos dados referente ao sexo e 0 estdgio hipertensivo,
permite analisar que no estagio | a porcentagem equivalente ao sexo masculino quase que se
iguala a do sexo feminino; ja no estagio Il, temos uma prevaléncia consideravel de mulheres
(65,9%), o que ndo acontece no estagio Ill, onde os homens representam a varidvel mais
presente (38,9 %), evento este que pode estar relacionado a menor adesdo do sexo masculino
ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, descrito em trabalhos como o de Girotto et
al. (2013), que analisa a adeséo ao tratamento hipertensivo com usuarios da atencédo bésica.

A associacdo entre o estdgio da pressdo arterial e as faixas etérias, aponta que a
maior prevaléncia em todas as idades é a HAS em estagio Il; entretanto, levando-se em
consideracdo apenas o estagio Ill, verifica-se que a maior porcentagem de individuos (30,0%)
se encontra na faixa etaria superior a 70 anos. Este dado pode ser explicado, em parte, devido
ao processo de enrijecimento e 0 espessamento das paredes dos vasos que ocorre com a idade,
estando relacionado ao deposito de coldgeno e diminuicéo fisioldgica da elastina (ABBAS;
KUMA; FAUSTO, 2013).



Tabela 5 : Associacdo entre o perfil com a presséo arterial dos pacientes
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PRESSAO ARTERIAL

SEXO Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Total
Masculino 15 40 35 90
16.7% 44,4% 38.9% 100,0%
Cerminis 21 81 21 123
17.1% 65.9% 17.1% 100,0%
Total 36 121 56 213
16.9% 56,8% 26.3% 100,0%
FAIXA ETARIA Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Total
, 17 36 19 72
Ate 50 anos 23.6% 50.0% 26.4% 100,0%
13 56 22 91
De 51270 anos 14.3% 61.5% 24.2% 100,0%
. 6 29 15 50
Mais de 70 anos 12.0% 58,0% 30,0% 100,0%
ol 36 121 56 213
16.9% 56,8% 26.3% 100,0%
ESTADO CIVIL Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Total
Solteiro 16 27 16 59
271% 45 8% 27.1% 100,0%
Casad 17 79 33 129
13,2% 61,20 25 6% 100,0%
Divorciado 1 0 1 2
50.0% 0,0% 50,0% 100,0%
Vidvo > 15 6 23
8.7% 65.206 26.1% 100,0%
ol 36 121 56 213
16.9% 56,8% 26.3% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Pode-se verificar também que a maioria dos participantes que possuem vinculo

matrimonial (61,2 %) e a maioria dos solteiros (45, 8%) encontram-se no estagio hipertensivo

I1. Entretanto verifica-se uma maior concentracdo de casados, 0 que pode estar relacionado as

maiores atribuicdes de responsabilidade e menos tempo para a pratica do autocuidado, ou

simplesmente devido a faixa etaria alvo desta pesquisa, onde a populacdo casada é mais

prevalente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever o perfil clinico e sociodemogréafico de pacientes
hipertensos atendidos no setor da urgéncia e emergéncia do Hospital Regional Prefeito
Walfrido Monteiro Sobrinho, localizado na cidade de Ic6-CE, onde foi possivel constatar que
a maior parte dos pacientes que compuseram esta pesquisa eram do sexo feminino e possuiam
seus niveis tensionais predominantemente no estagio II.

A populagéo deste trabalho foi composta por pacientes hipertensos, com idade entre
30 e 90 anos, cujas fichas de atendimento possuiam o0 registro necessario para permitir a
coleta dos dados. Constatou-se que a maioria se encontravam na faixa etaria de 51 a 70 anos e
foram admitidos no setor da emergéncia do referido hospital apresentando quadros de
cefaleia, dispneia, agitacdo, vomitos e vertigem, o que corrobora com os resultados obtidos
em outros estudos semelhantes a este.

Quanto as intervengdes foi possivel constatar que, no quis diz respeito as
medicacdes, o captopril, a furosemida, a dipirona, o AAS e o Diazepam foram as principais
prescritas, havendo, portanto, a associagdo de um tratamento hipertensivo com uma conduta
voltada a sintomatologia de cada paciente. Como outras intervencgdes foi estabelecido em
maior prevaléncia, a afericdo da PA apd6s 10 minutos e a oxigenoterapia. Salienta-se,
entretanto, a necessidade de se estabelecer um diagndstico mais preciso, com intervencdes
diferenciais, principalmente no que se refere a crise hipertensiva e a pseudocrise.

Apesar de ndo haver um sistema de registro informatizado e das dificuldades
enfrentadas durante a coleta dos dados, os objetivos desta pesquisa foram alcancados. Por
meio da andlise dos dados foi possivel descrever as variaveis que contemplam a finalidade
deste estudo. Entretanto, durante a coleta de dados, vérias foram as dificuldades, as fichas de
atendimento, apesar de estarem alocadas em caixas dividas por cada dia de atendimento, ndo
se encontravam em local adequado e ndo possuiam uma forma organizacional que permitisse
uma analise com mais eficécia.

Vale ressaltar a fragilidade dos registros das intervenc6es prestadas aos pacientes que
sdo atendidos no referido setor, principalmente por ndo haver a realizacdo do registro de
Enfermagem, o que dificultou a acuracia dos dados pertinentes a este estudo.

Portanto, com o intuito de se estabelecer um cuidado mais adequado a cada paciente,
sugere-se a implementacdo de uma ferramenta tdo importante no ambito da Urgéncia e
Emergéncia, que é o sistema de classificagdo de risco, sendo responsabilidade do enfermeiro,

como também a implementacdo do registro de enfermagem. Além disso, para facilitar a



40

andlise dos atendimentos realizados, bem como do perfil da populacdo alvo, permitindo que
mais estudos como estes sejam realizados, seria de suma relevancia a utilizacdo de

prontudrios eletrénicos para a informatizacao das informacdes de cada atendimento prestado.
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APENDICE A - DECLARACAO DE ANUENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

A | C6

agi3¥ CIDADE FELIZ

4 do o do 135

GOVERNO MUNICIPAL DE ICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.896.777/0001-00

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, Q\Ur\m ﬂug}ﬁun vClO\ S o 1O ande ;
RGLOBOFHO68§00" ., CPF O/ 154643 -55 Secretario (a) Adjunto (a)
Municipal de Satide do Municipio de Icé — Ceara, declaro ter lido o projeto intitulado
como “PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO
CENTRO-SUL CEARENSE” de responsabilidade do pesquisador responsavel José
Evaldo Gomes Junior CPF 651.415.553- 72 e RG 99029265745 e do pesquisador
participante Wendson Cavalcante Bernardino CPF 055.237.783-03 e RG 2007537796-3
e que uma vez apresentado a esta institui¢8io o parecer de aprovagio do CEP: 63040-405
do Centro Universitario Dr. Ledio Sampaio (UNILEAO), autorizaremos a realizacfio
deste projeto no Hospital Regional de Icd, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resoluciio CNS 466/12. Declaramos ainda
que esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeta de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa, nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessdria para a garantia e tal seguranga e bem estar.

Icé- Ceard, 0Y de éuu-\O de 2018.

yana da Sifva Dantas
tarfz2/Adionta de Saide
037/2017

Mumicipal de Satde

e
Secretario (a) Adjunte(

APENDICE B- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE
A
/
h

CIDADE EELIZ
GOVERNO MUNICIPAL DE ICO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 11.896.777/0001-00
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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

instrumento atende  as/ exigéncias legais,

Pelo nte
Sentor(e).__ /A7 T 100 oF O/ I (47 -5

, Diretor administrativo , fiel depositério dos prontuarios/material biolégico e da base
de dados do Hospital Regional de Ic6, CNPJ 11.896.777/0001-00 localizado na cidade de
ICO-CE , ap6s ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de
diretor declarar que o aluno(A) Wendson Cavalcante Bernardino, CPF 05523778303 esta
autorizado(A) a realizar coleta de dados/material nesta Institui¢do para execugéo do projeto de
pesquisa: “PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO
CENTRO-SUL CEARENSE”, sob a responsabilidade do pesquisador Jos¢ Evaldo Gomes
Junior, cujo objetivo geral € analisar o perfil clinico e sociodemografico  de pacientes
hipertensos atendidos na emergéncia do referido hospital . Ressalto que estou ciente de que
serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagio das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, o acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Institui¢&o, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
serd iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Dr.
Ledio Sampaio (UNILEAO), para garantir a todos os envolvidos os referenciais bésicos da
bioética, isto é, autonomia, nio maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fica claro que o fiel depositirio pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do0 confidenciais e
guardadas por forga de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informagdes dos prontuérios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta
institui¢do, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
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informagdes coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do projeto
acima descrito e que as informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

CIDADE, / / de fg’/(%)/ de V5 .

colamC
e ‘,'2\ \,‘U e

¥ oW

(ASSIN UR%: CARIMBO DO(a) RESPONSAVEL) -~

?//my,.-ﬂ kq/:o/(an/é Deru= ’/;/}%0
(ASSINATURA DO(a) ALUNO(a))

Al A o (N}\\M/@m\

(ASSINATURA DO(a) PE‘éQI)\SADOR(a) RESPONSA VEL)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IFVS

Crescendo com Vocél!
FACULDADE VALE DO SALGADO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado Sr:

José Evaldo Gomes Junior, portador do RG: 99029265745 e CPF: 651.415.553- 72, docente
da Faculdade Vale do Salgado — FVS, esta realizando a pesquisa intitulada “PERFIL
CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS NA
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO CENTRO-SUL CEARENSE”, que tem como
objetivo geral: analisar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes hipertensos
atendidos no setor da emergéncia do Hospital Regional de Icé; e objetivos especificos:
Caracterizar os participantes da pesquisa quanto aos aspectos sécio, econémico e
demogréfico; Identificar os principais sinais e sintomas clinicos apresentados pelos pacientes
e Conhecer as principais medicacdes e intervencbes de tratamento. Para isto esta
desenvolvendo um estudo onde pretende-se coletar os dados através da analise dos
prontudrios de tais pacientes, organizados através do programa Microsoft Excel 2010. Os
dados serdo tabulados por meio do Softwere Statistical Pockage for the Social Science
(SPSS).

Por essa razdo, a convidamos a participar da pesquisa, onde sua participacdo
consistird em autorizar a coleta de dados em seu prontuario, importantes para a realizacdo
desta pesquisa, onde iremos colher dados relacionados aos objetivos deste estudo.

Quanto ao risco apresentado durante a pesquisa, 0 presente estudo possui risco
minimo, considerando que seré realizada através da andlise de prontuarios. Os pacientes que
terdo seus dados analisados poderdo apresentar alguma apreensédo ou medo em relagdo ao
sigilo das informagdes coletadas. No entanto, para cessar ou diminuir esses sentimentos,
havera um dialogo prévio com o esclarecimento dos objetivos da pesquisa, sua relevancia e a
garantia do sigilo das informacGes coletadas. Vale ressaltar que a consulta ao material sera
feita na referida instituicdo hospitalar, ndo necessitando a saida dos prontuarios do devido

local da pesquisa.
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Como beneficios, Os dados coletados neste estudo permitirdo uma analise do perfil
dos pacientes hipertensos atendidos na urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Ico-
CE, podendo servir como base para medidas e adequacbes no atendimento da populacdo
adscrita. A disponibilidade dos dados podera, também, permitir um direcionamento para as
medidas preventivas no que se refere ao desenvolvimento das crises hipertensivas.

Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em
nenhum instrumento utilizado para coletar dados, nem mesmo quando os resultados forem
apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacdo financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter iniciado.

Se tiver alguma davida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou métodos utilizados
na mesma, pode procurar José Evaldo Gomes Junior e/ou Wendson Cavalcante Bernardino,
na Rua Monsenhor Frota, 609, Centro, ICO-CE, CEP 63.430-000 em horario comercial, no
telefone (88) 3561-2760.

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio (UNILEAO) — CEP: 63040-405 localizado na Unidade Lagoa Seca: Av. Ledo
Sampaio Km 3 — Lagoa Seca — Juazeiro do Norte — CE telefone (88) 2101-1046. Caso esteja
de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento
Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico- Ceard, de de 2018.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

IFVS

rescendo com Vocé!
FACULDADE VALE DO SALGADO - FVS
BACRARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apés

leitura minuciosa do TCLE, tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa sobre o0, “PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO CENTRO-

SUL CEARENSE”. Assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Ico- Ceard, de de 2018.

Assinatura do participante ou Representante legal

4 )

. J

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A- FICHA DE ATENDIMENTO

. FICHA: Ne
-lL HOSPITAL REGIONAL ¥ ' c 6
1r DEICO eagsp# CIDADE FELIZ MEDICO:

FICHA MANUAL DE ATENDIMENTO

DATA /| HS : DIURNO (____) NOTURNO (____) TELEFONE:
PACIENTE:
MAE: PAI:
DN:___/  /___ IDADE:____ANOS SEXO:F(____)M(____)NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: RG: CPF:
END: Ne ( ) BAIRRO:
MUNICIPIO: MOTIVO DE ATENDIMENTO:
MMHG TEMPERATURA: PESO:_______

PRESSAO ARTERIAL:____
HIPOTESE DIAGNOSTICA

PRESCRICAO MEDICA

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CRM DO MEDICO

DIGITADOR(a)

HOSPITAL REGIONAL PREFEITO WALFRIDO MONTEIRO SOBRINHO
AV. JOSEFA NOGUEIRA MONTEIRO S/N
CNPJ: 07.669.682/0001-79
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ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. W
LEAQ SAMPAIO - UNILEAO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pasquisa: PERFIL CLIMICD E SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES HIPERTENSOS
ATENDIDOS NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DO CENTRO-SUL CEARENCE

Peaquizador: JOSE EVALDO GOMES JUNIOR

Arga Temalica:

Varsao: 2

CAAE: S5020518.0. 0000 5048

Inatitulcio Proponente: TOD EDUCACAQ, CIENCIA E CLULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financiameno Priprio

DADOS DO PARECER

Mumers da Parecer; 2,926,033

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um esiudo que visa analisar o parhil clinico & sociodemografico dos pacientes hipertensos
alendidos nd Selor da emergantia,

Objetive da Pesquisa:

Analizar o perlil climeo e sociodemogralco dos pacienies hiperiensos alendidos no Selor da emengéncia:
Caracierizar o5 paricipantes da pasguisa guanio aos aspectos socio, econdmico e demografico;

Idznbficar oF principais Snais ¢ sintomas dinicos apresenlados pelos pacienbes;

Conhecer gz principals medicagies e inervengbes de ralamenio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto an risce apresentado durante a pesquisa, posswl Asco minima, consderandd gque Serd realizada
alravés da andlise de pronludrios. Os pacientes que lerfo seus dados analisados poderéo Bpreseniar
alguma apreens&o ou mado em relagao ao sigilo das informacies coletedas. Mo entanto, para cessar ou
diminuir esses senlimentos, havesd um didlogo prévio com of pacienles endo o esclaresimento dos
oyetivos de pesquisa, sua relevancia e a garanfia do siglio das informegdes coletadas. YWale ressaiar que a
consulta ao material sera faita ra refarida instituicio hospitalar, ndo nacesstando a saida dos prontuanos do
devido ocal da pesguisa,

Enderaca:  Av. Mania Lolicia Leile Pergieg, 2

Bairra: Planals CEP: g3000-970
UF: & Municiplo:  JUAZERRC DO NORTE
Telefona: (89201 -7082 Fax: (BE|ZI01-1033 E-mail: coplcacsampacdioansamps o.odu. br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.

LEAD SAMPAIO - UNILEAD

Conbrzacio do Paecarn; 1528803

R ™™

O dados coletados neste estude permitiran uma analise do perfil dos pacientes hiperensos atendidos na
urgéncla & emergéncla do Hospital Reglonal de led-CE, podendn servir coma base para medidas &
adequasdss no atandimanto da populagdo adscrita. A disponibilidads dos dados podara, tambam, parmitir
um dirgcionaments para as medidas preventivas no que sa refere ao desenvalvimenla das crises

hiperiensivas.

Comentarios e Conslderacdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa & relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigaliria:

Todos os termos necessarios foram anexados adeguadamenie.

Recomendagies:
Lam recomendagdes.

Conclusbas ou Pendéncias a Lista de Inadequagdes:
Todas as recarmendaches do panecer anbeios loram abendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abalzo relacionados:
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Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autar Sltuagan
Inlormaghes Basices| PE_IMFOAMACDES BASICAS 00 P | 12032018 Aceilo
do Projeto ROJETO 171594883 pdf 22:37-28
Projete Detelheds /| | projsto. pot 1208/2018 |JOSE EVALDD Aceibo
Brochura 222847 GOMES JUMIOR
| Inve sligador
Cuibrgs planiliggxcsl pdl 1209/2018 |JOSE EVALDO AcEibh

221732 | GOMES JUNIOR
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 121092018 |JOSE EVALDO Acaibo
Aggantiments |/ 22:11:40  |GOMES JUNIOR
Justificativa de
Auséneis
Ciutros posesclarecido. pdf 1208/2018 |JOSE EVALDOD Aceito
221043 GOMES JUNIOR
Folha de Rosto folhaderosio.pdi 1208/2018 |JOSE EVALDD Acaibo
22:15:3% |GOMES JUNIOR
Oubros TERMODEFIELDEPOSITARIC pal 1208/2018 |JOSE EVALDO Aceibn
- _ ge 1344 JGOM R
Declaragdo da declaracacdeanuancia.pdf 12708/2018 |JOSE EVALDO Acaibo
Ingtiuiglo & 221306 | GOMES JUMIOR
Infrapsirubura

Enderaca:  Aw Maria Lalicia Laile Peraira, 2

Balrrg: Flangls
UF: CE
TeleSone: (BU)2101.7023

CEP: g3000-970
Municaplo: JLAZERRC D0 HORTE
Fax: (BBJZIO0-1033

1 coplcacsampaci®ioacsampa o.edu. br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. wup
LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Conbrsacio do Pacecsr; 1528813

Cromgrams CHOMNOGHARMA. pdl 1208208 [JOSE EVALDD ACEID
20900 | GOMES JUNICOR

Circamenta CRCAMENTO.pdf 12/08/2018 |JOSE EVALDO Aceita
22:08:42 |GOMES JUNIDR

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreclagio da CONEP:

Man

JUAZEIRD DO MOATE, 28 de Setembro de 20148

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDD TEQTONIO
(Coordenadar(a))

Endesraca:  Aw Maria Lelicia Leile Pergirs, 2

Bairra: Flanals

Telebone: (88)2101-1033

CEP: 3010970
UF: CE Munisglo:  JUALERSC DO NORTE

Fax: {(BEJZ1071-1033

E-mail: coplacsampanicacsamps o.odu.br
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